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DBLL'OTTALIIA MILITARE 



Dopo l'elegante e coscienziosa relazione dell'epidemia del- 
l'olialmia granulosa sviluppatasi nel battaglione dei figli dei 
militari nel collegio di Racconigi, lettaci dall'amico e collega 
noslro dottor Ubaudi, spero non vorrete darmi do! temerario 
se io pure tento correre l'intralcialissimo e pur troppo vastis- 
simo campo dell'oftalmia granulosa, appoggialo non altro che 
alla vostra bontà ed al mio buon volere ; tanto piti ebe io son 
ben lontano dal pretendere di darvi un'esatta monografia di 
questo male, che sarebbe per lo meno superflua, sibbene di 
richiamare alla vostra attenzione alcune idee più salienti rife- 
ribili specialmente alla condizione anatomo-patologica e alla 
condona terapeutica. Mi conforta l'idea che anche questo po- 
vero mio scritto correrà la sorte di tanti altri su questo argo- 
mento dettati, poiché, o signori, io sono convinto che dell'ot- 
lalmia bellica sia quasi maggiore il numero delle monografie 
che quello degli individui perfettamente guariti. 

L'oftalmia granulosa si può presentare allo sialo aculo o 
cronico; a seconda di questi stati variano i sintomi. L'acuta 
per es. cominciando con-vintomi di leggiera conginnlivito ca- 
tarrale può giungere sino alla purulenta e al disparire di sin- 
tomi in fiamma tori i tanto salienti compaiono le granulazioni. 
Altra volta l'ammalato si lagna di senso di sabbia e secchezza 
alla congiuntiva, di appiccicamento delle palpebre al mattino; in 
questo stato, se si rovesciano le palpebre, si trovano le granu- 
lazioni; altre volto invece l'ammalalo non badando a questi 
sinlomi leggieri viene attaccato da congiuntivite acuta, la quale 
«secondaria alle granulazioni che furono di essa la causa. 
Dal poco dettovi si vede chiaro come diverse devono essere le 
opinioni degli oculisti circa all'origine ed in cominci a mento di 
questo male. Taluni lo dicono effetto, allri causa d'infiam- 
mazione. Cosa s'intende per granulazioni? Non meno divise 



a * 0 

e 

sono su queslu campo lo opinioni degli oculisti. Cui le tiene 
come iperlmlia (Idìi 1 pupilli' ■ 1 ■ - 1 In ■ 'jugiunliva , chi le vuole di 
tessuto di nuova formazione die verrebbe in seguilo all'infiam- 
mazione, chi un ingrossamento ilei Glicoli mucosi della con- 
giuntiva, chi infine, o questi i più recenti, ritengono per vere 
granulazioni solo un prodotto neo-plastico che si sviluppa da 
principio in punti separati nello spessore della cornea con- 
giuntivale costituito eia una quantità di nuclei originali dalie 
cellule preesistenti, i quali vanno prendendo sempre maggiore 
estensione finché giungono a formare uno strato nuovo sulla 
congiuntiva che può estendersi a coprire anche la cornea, e 
può andar soggetto ad una degenerazione adiposa e quindi 
alla distruzione completa della congiuntiva. Questo procosso 
da Weclier fu paragonato at tubercoloso. 

Le varie forme ritenute dagli oculisti quali rappresentanti le 
granulazioni possono essere isolale, o complicarsi fra loro. Da 
qui le differenti classificazioni. Furono proposte le divisioni 
seguenti: 1° ottalmia granulare, 2° ollalmìa papillare, 3» ol- 
talmia mista, *> ottalmia diffusa. 

Anche riguardo all'origine della malattia troviamo discordi 
le opinioni degli oculisti: chi la crede di data antica, chi la 
vuol far solo risalire alla spedizione d'Egitto e per questo si 
chiama anche egiziaca. Ma antica o moderna che ella sia, fallo 
sta che lo cause secondo le ultime osservazioni e le più accu- 
rate esperienze che più eli tutto influirebbero all'origine di 
questo male sono sempre siale compagne all'uomo. 

Pria di tutto, voler riferire questo male ad una discrasia 
come la ritenevano Arti e Mackenzie, è privo d'ogni fondamento. 
I medici belgi, che tra primi studiarono questo male, si divisero 
in compressionisli, catarrali, contagionisli; fra questi ultimi il 
Thiry, elio la vorrebbe assolutamente specifica. In seguito 
a studi diligenti e profondi si è rinunciato all'idea della spe- 
cificità di questo male, e si giunse a riconoscerla effetto delle 
cattive condizioni igieniche, quali per es. aria viziata, male rin- 
novata, carica di esalazioni animali, locali umidi, come stanze 
ove dormono molli individui, il fumo, la polvere, la luce viva 
specialmente artificiale, l'impulitezza, ecc., ecc. Queste cause 
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tulle sono capaci di destare congiuntiviti di diverso grado, od 
almeno a manlenere una conti ima irritazione alla congiuntiva, 
la quatein seguito a questa continua irritazione viene a raodilicare 
la propria nutrizione e rendesi disposta cosi a congiuntiviti di 
grado maggiore ed a granulazioni. 

Olire alle cause accennale è da ammettere come tornite po- 
tentissimo l'inoculazione diretta nella congiuntiva sana del 
pus offerto da una congiuntiva malata, ma qoesta inoculazione 
non si può ritenere come causa assoluta di granulazioni, bensì 
come causa di congiuntivite, giacche sappiamo che il pus of- 
ferto da una congiuntivite è sommamente contagioso, e desta 
con molta facilità una congiuntivite purulenta. Però sì vede 
non esser l'ottalmia granulosa malattia specifica anche dal 
fnlto che la secrezione di una congiuntiva granulosa ò inocu- 
labile solo quando è purulenta; che se le granulazioni sono 
secche o secernono una sostanza sierosa, quosta non deter- 
mina granulazioni. 

Questo fatto ben lo conosceva l'egregio nostro medico di- 
visionale cav. Arena quando, come avete inteso dalla bella 
relazione di Ubaudi, ordinava a Racconigi le tre classifi- 
cazioni di malati; e mercè il provvido consìglio del medico di 
divisione e l'attiva sorveglianza del dottor Ubaudi il male 
ebbe ben presto a cessare. 

A questo proposilo non potrei senza far torto alia verità ed 
alla giustizia passar sotto silenzio le provvide circolari che dal 
Consiglio superiore militare di sanità a diverse riprese furono 
emanale : in esse vengono indicale le norme che il medico mi- 
litare è tenuto di osservare in ogni circostanza. 11 nostro Con- 
siglio superiore militare di sanila, sompre intento al ben essere 
ed alla salute del soldato, non poteva non occuparsi di un male 
che tanto da vicino interessa l'esercito, DifTalti oltre alle circo- 
lari suddette metteva per tema al concorso nel passato anno 
pel premio lascialo dall'illustre e compianto nostro fu presi- 
dente Riberi l'ottalmia militare. All'iniziativa ed al valido ap- 
poggio del Consiglio nostro di sanità militare dobbiamo l'attua- 
zione delle cliniche otlalmiche, le quali, se valgono a curare 
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i malati, non sudo ranno utili por l'animaci Ira mento e la pra- 
tica dei giovani medici militari. 

All'inoculazione del pus può tener dietro una vera congiun- 
tivite purulenta, o un catarro semplice in altri casi, n una con- 
giuntivite difterica, oppure le granulazioni. Resta però die la 
granulosa possa svilupparsi da per so sola senza bisogno di 
inoculazioni e possa originarsi per cause catarrali. 

Diffatli noi la vediamo endemica n'U'Kgiito, ove sono tristis- 
sime le condizioni igieniche; la troviamo in Russia e su quegli 
individui che sono costretti a vivere miseramente insieme agli 
animali ed al continuo fumo in mal riparate capanne, negli 
orfanotrofi, nelle caserme; in una parola in quei locali che 
non bene aerati e non bene puliti accolgono molti individui. 
La vediamo però in numero strapotente se oltre alle condizioni 
suaccennate vi sia facile i! traspone di materia da nu occhio 
all'altro. Questo trasporlo può effettuarsi in mille modi o colt'u- 
sare dell'istessa biancheria, degli stessi utensili per la- 
varsi, ecc., ecc. 

Il modo di svilupparsi e di propagarsi della maialila lo tro- 
verei analogo all'uretrite blennorragica. Nessun specialista at- 
tualmente vorrebbe classificare l'uretrite come specifica; ognuno 
sa come ella sia ritenuta un'affezione calarralo che può essere 
originata da [ante cause, quali l'ina pulitezza, l'abuso del coito, 
la mansluprazione, l'uso con donna nell'epoca della mestrua- 
zioni, la leucorrea, l'iniezione nell'uretra di sostanze irri- 
tatili, sebbene questo male possa venir anche determinato dal 
contallo conparti secernenliun muco purulento. In una parola, 
un uomo che usi con donna e ne riporti una blcnuonagìa 
non potrà asseverare che quella donna fosse affetta da scolo 
purulento. 

Nella memoria stampata nel Giornali.' ili ottalmaltH/ia italiana 
diretto dal chiarissimo dottor [Sorelli, u" (ì anno 1868, l'erudì lo 
collega ed amico nostro dottor Bomba, parlando circa alla pro- 
posta del collirio uro-balsamico dell'altro amico e collega dottor 
Barrago, prorompeva in queste precise parole : La proposta del 
Barrage ha Intt'altro che la/jk-i ed altwlibile base. Ita tutt'altro 
che importanza scientifica per dover esser messa al cimento dei 
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fatti; e appoggiava queste sue severe parole alle seguenti ri- 
flessioni. fSarrago basa la sua teoria sull'identità dell'uretrite 
hlennorragica e la congiuntivite granulosa. Bomba dice: Que- 
lla iilenlilii, i/unti) analogia iì falsa, non esìste, ed asserisce 
questi due processi affatto differenti tra loro. Esiterei a negar 
rosi recisamente l'identità di queste due affezioni. Nessun ana- 
lomo- patologo ch'io mi sappia conosce ancora l'essenza di que- 
sto processo, nò la differenza degli effetti dà al Bomba il di- 
ritto di dichiarar diverse le cause, poiché un processo identico 
in membrane differenti può dar luogo a sintomi diversi. 

Non è egli vero che il virus dell'ulcera mista dà alle volte 
un'ulcera molle, altre volle una dura? E questo perchè? Con 
tutu probabilità ci dicono gli specialisti solo per la condizione 
anatomica diversa delle parti. Una donna affetta da granulazioni 
uterine che secernino un pus discretamente abbondante regala 
di spesso all'uomo che lo si unisce per coito una blennorra- 
gia. Perchè le granulazioni il cui pus ha dato origine alla blennor- 
ragia nell'uomo non potrà dar luogo allo medesime granulazioni 
nell'uretra? È abbastanza dimostrato non esistere l'uretrite gra- 
nulosa? Bomba dice: la blennorragia e la granulazione della con- 
giuntiva sono tra esse tanto differenti perchè l'ima acuta l'altra 
cronica. Quante volte la blennorragia lenta, direi cosi, sin nel- 
l'origine non passa ad ostinala cronicità da far impazzire me- 
dico e malato perché restia a qualunque metodo di cura? 
Quante volte l'ollalmia granulosa non si acutizza? E pel pas- 
saggio dall'uno all'altro stalo vorrebbe egli dire ehc abbiano 
cangialo natura? La presenza delle granulazioni nell'uretra 
non è facile a constatarsi, perchè sul vivo mancano i mezzi, 
e sul cadavere sono rari i casi che si presentino, ed ancho 
quesli non sempre in tempo opportuno per essere esaminali. 
Harragoci assicura di aver lrovalc|granulazioni nell'uretra d'in- 
dividui che in vita avevano sofferto di blennorragia. La poca 
quantità di papille esistenti nell'uretra relativamente alla con- 
giuntiva non sarebbe olla causa sufficiente per non veder tanto 
sparsa di granulazioni l'uretra? Iìomba dice che innestando 
del pus blennorragico in congiuntiva sana si ha una congiun- 
tivite blenuorragica alla quale confessa eglislesso che possano 
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tener dietro granulazioni sulla congiuntiva che egli non vuol 
confnsecon le altre, benché di quale passano avere i caratteri 
esterni in buona parte. 

Vi pare, signori, abbia il Bomba abbastanza provata la tesi: 
r.he cioè tra la blenorragia e la congiuntivite granulosa non 
vi sia identità od analogia? Per me, se non identità, vi trovo 
al cerio grande analogia. 

La cura in questa malattia come nelle altre dev'essere profi- 
lattica c diretta. Alla tirella indicazioni prime sono: togliere le 
cause, far sparire le complicazioni, favorire il riassorbimento 
del neoplasma, allanlanare per quanto è possibile gli esili 
funesti. A qualunque grado siano le granulazioni, convien met- 
tere gli ammalali nelle condizioni igieniche le più favorevoli, e 
queste ben inteso subordinale allo slato vario del male. Queste 
condizioni sono: locali bene aerati, puliti, luce moderata, dieta 
conveniente, pulizia massima, ecc., ecc., ecc. Se la congiuntiva 
ha raggiunto un grado d'infiammazione troppo forte, converrà 
combatterla anche con mezzi generali (purganti, mignatte, ecc., 
ecc.). 

Non bisogna però dimenticare che al riassorbimento del 
neoplasma fa di bisogno un certo grado d'infiammazione delia 
parte, e alle volle perciò non riesce a male il conservare un 
certo grado d'infiammazione nella congiuntiva. Cbe se si vuol 
dirigere tutti i nostri mezzi a combattere l'infiammazione, o 
non ci si riesce o si conduce la granulosa ad un tale slato di 
cronicità ben difficile ad esser modificata. Nell'idea di domar 
l'infiammazione si cominciò ad usar non solo copiose applica- 
zioni dì mignatte ma anche scarificazioni estese della congiun- 
tiva, le quali venivano a lasciare profonde ed aspre cicatrici, 
cbe sfregandosi di continuo sulla cornea vi lascio immagi- 
nare di quali e quanti esiti più o meno funesti possano essere 
slata la causa. 

L'egregio dottor Borelli introdusse l'uso dello scardasso e 
l'usò a scopodi scarificare i vasi congiuntivali e a sminuzzare, 
direi cosi, i prodotti ncoplaslici sorti sulla congiuntiva, cre- 
dendo di facilitare così l'assorbimento de! neoplasma. Una 
proposta del Borelli non poteva ;non essere accolta cod pia- 
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cere da quanti coltivano con amoro la scionza. Messo alla 
prova, questo islrumonto ha egli corrisposto all'aspettaziono? 
Non avrei coraggio di dar risposta affermativa. Adotterei molto 
più facilmente il punzecchia monto delta congiuntiva proposto 
dall'egregio e chiarissimo dottor Mariano, perchè non sareb- 
bero molto vaste la susseguenti cicatrici. 

Nel caso che l'infiammazione fosse tale da richiedere una 
cura antiflogistica diretta ed attiva, mi pare più giusta la pra- 
tica di Graefe che porla un taglio all'angolo esterno dell'occhio, 
perchè così viene a tagliare l'arco arterioso palpebrale ed ot- 
tiene una copiosa perdila di sangue. 

Nel caso che lo granulazioni siano alto stalo cronico, bisogna 
invece ricorrere più spesso ad irritare un po' la congiuntiva, 
infiammarla artificialmente per favorire il riassorbimento del 
neoplasma; ed è per questo che si usano le cauterizzazioni 
colla pietra di Desmarres, col solfalo di rame, ecc., ecc. 

Olire a questi mezzi tanti altri no furono usati più o meno 
caduti in disuso, quali p. es. collirii di sublimalo, di tartaro 
emelico, ecc., ecc. La quantità dì mezzi adoperati prova come 
sia stata e si mantenga ribelle alla cura questa malattia. 

Visto che nella congiuntiva che appoggiava sopra occhio 
artificiale per la continua pressione che veniva ad esercitarsi, 
le granulazioni non solo s'impiccolivano ma fors'anche dispa- 
rivano, s'immaginò di usare la compressione contro le gra- 
nulazioni applicando una specie di occhio artificiale, che forato 
nel mezzo lasciava libero l'esercizio della facoltà visiva, e si 
consigliava di mantener sempre in sito questa crosta. Di quali 
c quanti Inconvenienti possa essere causa questo metodo di 
cura è più presto immaginato che descritto. Il Giorgini, amico 
ecollega nostro, vi propone la stessa cura con mezzi differenti. 
Molle sono le difficoltà da superarsi, come molto c l'ingegno e 
l'amore alla scienza di chi vuole ritentare questa prova. Mi 
permetta il Giorgini alcune dimanda: Potrà il suo blefaro- 
compressore equabilmente comprimerò in tulli i suoi punti la 
congiuntiva? Si lascerebbero mai liberi i punti più importanti, 
come gli angoli e il cui di saccol Sarà sempre tollerata l'appli- 
cazione? Sarà tanto breve il tempo della cara da potervi il 



□ igilized by Google 



(2 

maialo sottostare? E se lungo, sarà la sua applicazione senza 
funesto conseguenze pel bulbo? Sarà evitato l'eclropio? E 
dopo lutto, sarà la compressione sufficiente per la guarigione 
delle granulazioni? 

Mi resta analmente, o signori, dj far cenno del collirio uro- 
balsamico proposto dal lìarrago, die secondo me (come ve ne 
sarete facilmente accorti) ha un saldo sostegno teorico. Mi 
spiace non averlo potuto vederi; su più larga scala applicalo, 
perchè a me più che le disquisiziuni scientifiche piacerebbe 
l'accertameli lo dei falli non autorizzando le esperienze Falle 
fino a questo momento a pronunciare l'ultima parola. 

Da ciò che abbiamo considerato più sopra chiaro apparisce 
che per quanto all'origine ed alla diffusione dell'ottalmia gra- 
nulosa sono fomiti potentissimi la vita e le abitudini alle quali 
è costretto il soldato; lanloè vero che viene anche chiamala of- 
talmia bellica o militare. È dovere quindi di cercare tutii quei 
provvedimenti reclamali dallo speciale stalo di questi individui 
per migliorar loro le condizioni igieniche. Sarebbe perciò oppor- 
tunissimo avere caserme situale in buona plaga, stanze non 
capaci di gran numero d'individui, lìneslre grandi e combinale 
in modo che sia facile lo scambio dell'aria, i cessi bene sepa- 
rati e meglio lontani dai dorraitorii (ciò che pur troppo nel 
maggior numero dei casi è un desiderio), pulizia massima in 
tulio, istituzione nelle caserme ;di lavatoi a robinelto. Do- 
vrebbesi ordinare ad ogni soldato di avere la propria saltella, 
di lavarsi faccia ed occhi in ìspecialilà al ritorno di una marcia. 
Il medico userà la massima attenzione nella risila sanitaria, ed 
appena accortosi di una qualche irritazione alla congiuntiva 
provvederà tosto all'uopo. 

Se oltre a lutto questo si svilupperà uua epidemia di gra- 
nulosa, converrà tosto fare le separazioni, poiché abbiam detto 
più sopra che un malato può dare ad un sano una congiunti- 
vite, e fra gli esili di questa vi sono pure le granulazioni. 
Misura previdente opportunissima è stala quella del Ministero 
delia guerra nel decretare l'attuazione di depositi di granulosi, 
lu questi deposili saranno accolli i maiali di granulosa che 
subila uua cura all'ospedale non potrebbero senza qualcho 
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pericolo rientrare al quartiere, o quelli che affetti da croniche 
granulazioni devono essere separali dai sani. I soldati ivi ri- 
coverati potranno in ore convenienti al loro stalo fare qualche 
esercitazione, potranno attendere moderatamente ai varii toro 
servizi; perù crederei opportuno fossero assolutamente di- 
spensati dal servizio di cucina, e in genere (enuli lontani da 
tutte quelle causo che potessero riacerbare loro la malattia, 
come p. es. dai raggi troppo cocenti del sole, dal vento, dalla 
polvere, dalla luce viva e specialmente artificiale. Questi deposili, 
oltre alle condizioni accennale per lo caserme, dovranno avere 
qualche altra particolarità, p. es. sarebbe bene fossero collocati 
in sito elevalo, ecc. 

Cosa dovrà fare il medico addetto a questi depositi? 

Tener continua e massimala sorveglianza, poca e vorrei dir 
quasi nulla la cura, e anche questa regolata a seconda delle 
norme di sopra accennate. 

Nel 1860-61, appartenendo io all'ambulanza della 13' divi- 
sione dì stanza a Piacenza, si 6 sviluppala non tanto per se- 
rietà di sintomi quanto di numero l'ollalmia granulosa nel 50° 
reggimento fanteria, indubbiamente prodotta dalle cattive con- 
dizioni dell'accasermamenlo. 

Il medico di divisione cavalier Giacometti (al quale mi è 
grato porgere pubblicamente i sensi di stima ed amicizia) ha 
subilo proposto la segregazione dei malati dai sani e l'attua- 
zione dì un deposilo che fu stabilito ad una estremità della 
città. Ivi i soldati, mangiando il loro ordinario, facendo le loro 
esercitazioni, venivano curati, ed ottimi furono i risultali olle- 
nati. 

In questo modo, o signori, ho ferma fiducia vedremo in un 
lasso di tempo non lungo sbandito dal nostro esercito questo 
male finora pur troppo inesorabile, ed il Corpo sanitario, chec- 
ché si dica, sarà una volta di più benemerito dell'umanità e 
del paese. 



